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TIIVISTELMA

Kaatuminen on idkkdiden suomalaisten yleisin tapaturma. Kaatumiseen liittyvin
vamman seurauksena moni idkéds henkild on vaarassa menettdd itsendisen toimintaky-
kynsi, ja riski joutua pysyvéin laitoshoitoon kasvaa. Myo6s kaatumistapaturmiin liittyvi-
en kuolemien médrd on viime vuosikymmenind lisddntynyt. Kotona asuvista yli 65-
vuotiaista joka kolmas kaatuu véhintddn kerran vuodessa ja laitoksessa asuvista jopa yli
puolet. Toistuvia kaatumisia sattuu joka toiselle aikaisemmin kaatuneelle. Idkkididen
henkildiden kaatumiset ja niistd atheutuvat vammat ovat merkittdva kansanterveydelli-
nen ja - taloudellinen ongelma, jonka on arvioitu edelleen pahenevan idkkddn véeston
midrdn ja osuuden yhd kasvaessa.

Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkdisyéd idkkédiden henkildiden keskuudessa
tulee tehostaa. Usein kaatumisen taustalla on sek#d yksiloon itseensd, ettd hdnen ympa-
ristoonsa liittyvid tekijoitd. Kaatumisriskid voidaan vihentdd kun tunnistetaan yksilolli-
set kaatumiselle altistavat tekijit ja pyritddn niiden poistamiseen. Useampaan vaarateki-
jaan samanaikaisesti kohdistuva ehkiisyohjelma on todettu tehokkaimmaksi toimintata-
vaksi. Hyvii tuloksia on saatu lihasvoima- ja tasapainoharjoittelusta, ladkkeiden kidyton
vihentdmisestd, ndon parantamiseen tdhtddvistd toimenpiteistd, lonkkasuojainten kiy-
tostd ja ymparistoon liittyvien vaaranpaikkojen muutostoista.

Tdmén oppaan tarkoituksena on esitelld tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tie-
toa idkkédiden kaatumistapaturmista ja niiden ehkiisykeinoista. Opas tarjoaa vilineitd
korkeassa kaatumisvaarassa olevien riskihenkildiden tunnistamiseen ja helpottaa ehkéi-
syn kannalta tehokkaiden tyomenetelmien kiyttoonottoa. Opas sisdltdd toimintamallit
kaatumisen ehkiisyn toteuttamisesta seki perusterveydenhuollossa ettéd laitoshoidossa ja
ohjaa toimenpiteiden kohdentamista ehkiisyn eri vaiheissa.

Tavoitteena on vahvistaa idkkdiden parissa tyoskentelevien ja alaa opiskelevien tie-
tamystd kaatumistapaturmien ehkiisystd ja lisdtd valmiuksia ottaa kaatumisen ehkéisyn
kannalta tehokkaat toimenpiteet pysyviksi osaksi omaa tyoté.

Asiasanat: idkkaat henkilot, kaatumiset, kaatumistapaturmat, murtumat, ehkiisy
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SAMMANDRAG

Fallolyckorna &r den vanligaste olycksformen bland de finldndska seniorerna. Ska-
dorna seniorerna adrar sig da de faller leder ofta till att de mister sin formaga att komma
tillrdtta pa egen hand. Risken dr da stor att de blir forvisade till permanent institutions-
vard. Ocksa antalet dodsfall i samband med fallolyckorna har dkat de senaste decenni-
erna. Var tredje av de 65 ar fyllda som bor hemma faller minst en gang per ar medan
varannan som bor pa anstalt rakar ut for fallolyckor. Varannan av dem som fallit en
gang rakar ut for detta pa nytt. Fallolyckorna bland seniorerna och de skador de adrar
sig utgor ett betydande folkhélso- och ekonomiskt problem som vintas forvirras da se-
niorernas andel av befolkningen tilltar.

Arbetet med att forebygga fall och de dédrav foranledda skadorna bland de &ldre
maste effektiveras. Ofta beror fallolyckorna pa savil individen som pa faktorer som
hinfor sig till hennes miljo. Man kan minska riskerna om man identifierar och avldgsnar
de bakom-liggande faktorerna. Det har visat sig att olika forebyggande program som
samtidigt inverkar pa flera olika riskfaktorer #r ett effektivt sitt att minska fallfrekven-
sen. Goda resultat har uppnatts genom muskel- och balanstrining, minskning av medi-
cinbruket, atgidrder som forbittrar synen, hoftskydd och genom att avligsna riskfakto-
rerna i miljon.

Syftet med denna handbok idr att presentera pa vetenskaplig forskning om fall-
olyckor bland seniorer baserade fakta och metoder att férebygga olyckorna. Handboken
innehaller redskap med vilka man kan identifiera dem som 16per stor risk for fallolyckor
och underlittar ibruktagandet av effektiva forebyggande arbetsmetoder. I handboken
ingar rutiner med vilka man inom primérhélsovarden och institutionsvarden kan fore-
bygga fall-olyckor och styra allokeringen av atgirderna i olika skeden av det forebyg-
gande arbetet. Malsittningen 4r att bland dem som arbetar med seniorerna och bland de
studerande 1 branschen 0ka kunskapen om hur fallolyckor forebyggs. Med handboken
vill man ocksa oka beredskapen att vidta effektiva atgiarder och gora det forebyggande
arbetet till ett permanent inslag i det dagliga arbetet.

Amnesord: seniorer, fall, fallolyckor, frakturer, forebyggande
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ABSTRACT

Falls are the most common type of injury among Finnish older adults. Due to fall-
related injuries many older adults are in high-risk for loosing their independence and
may need institutional care. Moreover, during past decades the amount of fall-related
deaths among older adults has increased. Approximately 30 % of community-living
people over 65 years fall each year and among institution residents the rate is over 50
%. Older adults who fall once are two to three times as likely to fall again within a year.
Falls and fall-related injuries are a major public health and economical issue. Further-
more the amount of fall injuries has been estimated to increase since the number and
proportion of older adults is growing.

The prevention of falls and fall-related injuries among older adults should be a high
priority area. Often risk factors for falls include both intrinsic personal factors and exter-
nal factors that are related to the living environment. Fall risk can be reduced by identify-
ing potential risk factors individually and eliminating and reducing them. Falls prevention
programs targeted simultaneously to multiple risk factors have been shown to be the most
effective interventions. Falls prevention programs including muscle strength and balance
training, reduction of medication, appropriate treatment of visual problems, use of hip
protectors and modification of environmental hazards have shown good results.

The aim of this guidelines publication is to present information on falls and fall
prevention based on scientific research. The publication provides tools to identify
persons with high-risk for falls and to apply prevention. It also aims to facilitate the
implementation of evidence-based working methods. The publication includes models
for implementing falls prevention in basic health care as well as in institutional care
setting. Targeting preventive measures during different phases of prevention is guided
in these models. The overall purpose of these guidelines is to strengthen the knowledge
on fall prevention among those working in the elderly care and increase their readiness
to apply preventive actions as a permanent part of their daily work.

Keywords: older adults, falls, fall injuries, prevention
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Kaatumisia kannattaa valttaa
Tapaturmaisesti kaatuneista osa saa vaka-
via vammoija ja joutuu sairaalahoitoon.
Lonkkamurtumapotilas ei aina saa entista
toimintakykyaan takaisin. Joka viides joutuu
pysyvasti laitoshoitoon lonkkamurtuman
jalkeen.

Kysy hoitavalta ladkariltdsi neuvoa, jos

e olet kaatunut toistuvasti viimeisen vuoden
aikana

e kaytossasi on yli nelja laaketta

e sinulla on liikkumisvaikeuksia tai kaatumisen
pelon vuoksi olet vahentanyt liikkuntaa

Kuva: Terhi Hulkko

Miten voi itse vaikuttaa siihen, ettei kaatuisi? o

Liikkumalla saannollisesti pysyt kun-
nossa. Lihasvoimaa ja tasapainoa voi
harjoittaa mm. kavelemalla, liikkumalla
maastossa, tanssimalla, pyorailemalla,
hiihtamalla tai osallistumalla ohjattuihin
liikuntaryhmiin. Tietoa liikuntapalveluista
saat kunnan lilkunta- tai terveystoimesta.

Kuva: Maria Kuronen

Lihasvoimaa voi lisata myds tuolilta ylos-
nousuilla ja rappusia kiipeamalla, mikali
kuntosi ei salli yllamainittujen lajien har- Monipuolinen ravinto ja riittava nestei-
rastamista. den juominen ovat peruskunnon edel-
lytys. Huolehdithan saannollisesta ruokai-
Tarkastelemalla kotia ja lahiymparistoa lusta. Alkoholin kaytto voi kasvattaa tapa-

voi huomata puutteita turvallisuudessa. turmariskia.
Onko vaaran paikkoja tai tarvetta kodin
muutostoihin? Onko piha turvallinen Naontarkastus on tarpeen saannollisesti,
kulkea talvisin? jotta naon heikentyminen ei paase yllat-
tamaan.

Liikkumisen apuvalineet kuten kave-
lykeppi tai rollaattori saadetaan omien Hoitavan laakarin tekema saannollinen
mittojen mukaan ja huolletaan saan- lagkityksen tarkistus auttaa ehkaisemaan
nollisesti. Jalkineissa voi talvella kayttaa laakkeiden mahdollisia yhteis- ja haitta-
liukuesteita. vaikutuksia.

Lisdtietoa:

Tapaturmaportaali

www.ktl.fi/tapaturmat



LIHASVOIMAHARJOITTELU

Esimerkkejd vastuskuminauhoilla toteutettavista
alaraajojen lihasvoimaharjoitteista.

Polven koukistajat

Istu tuolilla selkd suorana. Sido vastuskuminauha
ympyréksi siten, ettd se kiertdd toisen jalan nilkan
takaa ja on edessd kiinni esimerkiksi puolapuissa.
Sido ympyré sen kokoiseksi, ettd se antaa harjoit-
telulle sopivan vastuksen. Liike suoritetaan koukis-
tamalla polvea. Huolehdi, ettd tuoli pysyy tukevasti
paikallaan.

Polven ojentajat

Istu tuolilla selkd suorana. Sido vastuskuminauha
ympyréksi siten, ettd se kiertdd toisen jalan nilkan
edestd ja on takana kiinni esimerkiksi puolapuissa
tai tuolin takajalassa. Sido ympyrd sen kokoiseksi,
ettd se antaa harjoittelulle sopivan vastuksen. Lii-
ke suoritetaan ojentamalla polvea mahdollisimman
suoraksi. Huolehdi, ettd tuoli pysyy tukevasti pai-
kallaan.

Lonkan loitontajat

Seiso lattialla selkd suorana ja ota tukea sivulta tai
edestd. Sido vastuskuminauha ympyriksi ja laita se
molempien nilkkojen ympérille. Nosta toista jalkaa
suorana sivulle ja laske hallitusti alas. Sido ympyra
sen kokoiseksi, ettd se antaa harjoittelulle sopivan
vastuksen. Muista pitdd selkéd suorana koko liikkeen
ajan.

Lonkan ojentajat

Seiso lattialla selkd suorana ja ota tukea sivulta tai
edestd. Sido vastuskuminauha ympyriksi ja laita se
molempien nilkkojen ympérille. Nosta toista jalkaa
suorana taakse ja laske hallitusti alas. Sido ympyrd
sen kokoiseksi, ettd se antaa harjoittelulle sopivan
vastuksen. Muista pitdd selkd suorana koko liitkkeen
ajan.
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TASAPAINOHARJOITTELU

Esimerkkejé ikdihmisille soveltuvista tasapainohar-
joitteista. Huomioi, ettd tasapainoharjoittelu toteute-
taan aina kunkin yksilollisen taitotason mukaan.

Painonsiirto eteen - taakse -suunnassa

Seiso selké suorana pienessd haara-asennossa ja ota
tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Nouse vuoron
perddn varpaille ja kantapdille. Liike vahvistaa nil-
kan seudun lihaksia ja harjoittaa tasapainoa. Lii-
kettd voidaan vaikeuttaa esimerkiksi vihentdmalla
tukea, vaihtamalla jalkojen asentoa (esim. pienen-
tamalld haara-asentoa), vaihtelemalla alustaa (esim.
pehmentdamaéllé alustaa) tai sulkemalla silméit.

Painonsiirto sivusuunnassa

Seiso selké suorana pienessd haara-asennossa ja ota
tarvittaessa tukea sivulta tai edesti. Kosketa vuoron
perédn toisella jalalla sivulla olevaan lattiamerkkiin
japalaa alkuasentoon. Liikett4 ei tehdd pelkastd ala-
raajoilla vaan tarkoituksena on siirtdd koko vartalon
painopistettd. Liikettd voidaan vaikeuttaa esimer-
kiksi vihentamailla tukea tai siirtimaélla lattiamerk-
kien paikkaa.

Askellus

Seiso selké suorana pienessd haara-asennossa ja ota
tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Kosketa vuo-
ron perddn toisella jalalla edessd olevaa matalaa
askelmaa. Liikettd voidaan vaikeuttaa esimerkiksi
vihentdmalld tukea tai lisddmaélld askelman kor-
keutta ja paikkaa.
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Kavely

Kavely itsessdén vaatii riittdvid tasapainon hallin-
taa. Tasapainojirjestelmaélle voidaan tarjota haastet-
ta esimerkiksi kdvelemélld viivaa pitkin, pehmen-
tamalld kavelyalustaa tai ylittdmalla erilaisia pienid
esteitd kivellessd. Tarvittaessa harjoitteet voidaan
tehda tuen kanssa, esimerkiksi seinén ldheisyydessa
tai nojapuiden véalissa.

Paankierto

Istu tuolilla tai seiso tukevassa haara-asennossa ja
ota tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Ota vas-
takkaisesta seinéstd kiintopiste, jossa piddt katseesi
koko liikkeen ajan. Léhde kiertdmiin péatd vuo-
roin vasemmalle ja oikealle pitden katse koko ajan
seindn kiintopisteessd. Liikettd voidaan vaikeuttaa
esimerkiksi pehmentamailld alustaa tai nopeutta-
malla pddn kiertoa.
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OHJEITA YLEISIMPIEN LIIKKUMISEN
APUVALINEIDEN SAATAMISEEN

Kavelykeppi, kyynar- ja kainalosauvat

Kaytettdessd kdvelykeppid, kyynér- tai kainalosau-
voja tulee kévelyn olla mahdollisimman luonnollis-
ta; hartiat pysyvét rentoina ja vartalon asento sdilyy

suorana.

» Kivelykepin, kyynér- ja kainalosauvojen
oikea korkeus sdddetddn kéavelykengit jalassa.

« Kidensijan tulee olla suurin piirtein ranteen
korkeudella henkilon seisoessa suorana, kisi-
varret rentoina vartalon sivuilla (kuva a).
Kainalosauvoissa kainalotuen ja kainalon
viliin tulee jaada pari senttid (kuva b).

* Henkilon kyynérnivelet ovat 20 - 30 astetta
koukistuneena kepin kirjen ollessa noin 10
cm pikkuvarpaasta eteen - ja ulospéin
(kuva c).

Kévelykeppid pidetddn kipedn jalan vastakkaisen
puolen kidessd, jolloin keppi ja kiped jalka ovat
kaveltdessd samanaikaisesti maassa.

Rollaattori
Rollaattorin korkeuden sddt6on patevét samat sdaén-
ndt kuin kepin tai sauvojen sddtdmiseen.

» Kaédensijat sdddetddn sopivan korkuisiksi
seisomalla kdvelytelineen vieressa kadet
rentoina (kuva d).

+ Kaédensijat sdddetddn noin ranteen korkeu-
delle.

Kéveltdessd etédisyys rollaattorista on sopiva silloin
kun etummainen jalka on suurin piirtein samassa
linjassa kédensijojen kanssa (kuva e).
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SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY
Testikaavio

1. TASAPAINOTESTIT

Puoli-Tandem
Takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel
etummaisen jalan kantapéén sisdosaa
vasten 10 sekuntia

<10s

A 4

Jalat rinnakkain
Jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinni
toisissaan 10 sekuntia

Tandem
Toisen jalan kantapéi toisen jalan edessd,
kantapéd ja varpaat kiinni toisissaan
10 sekuntia

A

10 s. (+2p)
3-9.99 s (+1p)
<3s. (+0p)

Liite 15

10s. (2p)

<10s. (Op)

10s. (1p)

2. KAVELYNOPEUS

Tavanomainen kéivelynopeus
2,44 m matkalta
2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi

1p
0
im 2m P
oD
9, 2,44 m

MIEHET NAISET
71-79 v. >80 v. 71-79v. >80v.

<28 <33 <3.1 <37
29-34 3442 3.2-39 3.8-4.9
3.5-4.4 43-56 4.0-52 5.0-6.9
>4.5 >5.7 >53 >7.0

Ei pysty itsendisesti suorittamaan testié

3. TUOLISTA YLOSNOUSU
Esitestaus Ei onnistu
TestattaYa kokeilee r.lousta yhdpn kerran tuolista > Lopetetaan testi (Op)
kasivarret koukistettuna rinnan péille.
MIEHET NAISET
71-79 v. >80 v. 71-79 v. >80 v.
: 4p <105 <114 <11.0 <122

Toistettu ylosnousu (5x)
Toistetaan tuolista ylosnousu késivarret rinnan
padlle koukistettuna viisi kertaa
niin nopeasti kuin mahdollista.

3p 10.6-125 11.5-13.9 11.1-13.6 12.3-14.9
2p 12.6-14.9 14.0-17.2 13.7-16.5  15.0-18.6
1p =150 >17.3 >16.6 >18.7

0p  Eipysty itsendisesti suorittamaan testid
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